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IZVLEČEK 
Vadbo plantarne fleksije stopala uporabljamo kot del rehabilitacijskega programa in kot vajo 
za povečanje velikosti sile in moči mišic plantarnih fleksorjev. Prinaša številne koristi 
sprinterjem, skakalcem, starejši s tem ohranjajo mobilnost, poškodovanim pa pomaga k 
hitrejšemu okrevanju po poškodbah Ahilove tetive. 
NAMEN: Namen raziskave je bil primerjati električno aktivnost mečnih mišic pri različnih 
dvigih na prste. Merjenci so izvajali vajo z nevtralnim položajem stopal ter z notranjo in 
zunanjo rotacijo stopal.  
METODE: V raziskavi je prostovoljno sodelovalo 19 merjencev, od tega 8 moških in 11 žensk, 
s povprečno starostjo 20,7 ± 2,4 let, telesno višino 176 ± 10,6 cm in telesno težo 67,6 ± 12,5 
kg. Pred izvedbo meritev smo merjence seznanili z vajami in potekom raziskave. Površinske 
bipolarne elektrode smo namestili v skladu s priporočili SENIAM na veliko mečno mišico, 
lateralno in medialno dvoglavo mečno mišico, sprednjo golensko mišico ter na dolgo mečnično 
mišico. Po ogrevanju smo izmerili maksimalne hotene izometrične kontrakcije. Nato smo 
vsakemu izmerili 1RM in izračunali 80%-1RM. Merjenec je nato pričel z dvigi na prste z 
različnimi položaji stopal v naključnem vrstnem redu. Površina za dvige na prste je bila 
prilagojena tako, da je bila baza stopalnic poravnana z linijo deske. V vsakem položaju je 
naredil 1 serijo s 5 ponovitvami, med serijami pa je bil 5 minutni odmor. Pridobljeni podatki 
so bili normalizirani na največje hoteno naprezanje in obdelani z ANOVO za ponovljene 
meritve.  
REZULTATI: Ugotovljena je bila ena statistična razlika, in sicer med notranjo in zunanjo 
rotacijo stopala pri medialni glavi dvoglave mečne mišice (p=0,043). Pri ostalih mišicah ni bilo 
ugotovljenih statističnih razlik v amplitudi EMG signala. 
ZAKLJUČEK: Položaj stopal pri dvigih na prste na prilagojeni površini ne vpliva na aktivacijo 
mečnih mišic. Izvajanje dvigov na prste ob notranji in zunanji rotaciji na prilagojeni podlagi ni 
smiselno, saj se lateralna in medialna glava dvoglave mečne mišice enako vključujeta kot pri 
nevtralnih dvigih na prste. 
 
Ključne besede: aktivacija mišic, mišice goleni, dvigi na prste 
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ABSTRACT 
Ankle plantar flexion exercise has been incorporated as part of rehabilitation programs and 
an exercise to promote hypertrophy, increase power and strength of the plantar flexors. 
Various populations such as sprinters, jumpers, older adults and individuals recovering from 
Achilles tendinopathy are interested in benefits from training the plantar flexors for 
maintaining function and performance of daily activities.  
PURPOSE: The purpose of this study was to compare electrical activity of lower leg muscles 
during heel raise exercise with three different foot positions. Subjects were performing heel 
raise exercise with neutral, internally-rotated and externally-rotated foot positions.  
METHODS: Nineteen subjects cooperated in this study (8 male, 11 female; 20,7 ± 2,4 yrs; 176 
± 10,6 cm; 67,6 ± 12,5 kg). Subjects were instructed how to perform each exercise properly, 
prior to collecting data. The surface electromyography (EMG) was used to assess muscle 
activity from the soleus, lateral and medial head of gastrocnemius, tibialis anterior and 
extensor digitorum longus muscle. After warm up protocol, maximal voluntary isometric 
contractions have been measured followed by 1 RM measurement and 80%-1RM calculations. 
Subjects were performing heel raise exercise with three different foot positions in random 
order. The surface of the heel raise exercise has been adjusted so that metatarsal bones were 
aligned with the line of the boards. In each foot position they performed 1 series of 5 
repetitions. After each exercise there was a 5 minute rest. The EMG data were normalized 
with maximum voluntary muscle contractions and assessed with repeated-measures ANOVA.  
RESULTS: One statistical difference has been found in this research. The difference has been 
found comparing the internally-rotated and externally-rotated foot positionat the musculus 
gastrocnemius medialis (p=0,043). There has been no statistical differences with other 
muscles in amplitude of EMG.  
CONCLUSION: The position of feet at heel raise execise on adjusted surface does not affect 
the activation of calf muscles. Performing heel raises with internally-rotated and externally-
rotated foot positions on adjusted surface is senseless due to the same activation of both 
heads of gastrocnemius muscle with neutral feet position. 
Key words: muscle activation, lower-limb muscles, heel raise 
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1 UVOD  
 
1.1 ANATOMIJA GOLENI IN STOPALA 
 
V raziskovalnem diplomskem delu so nas zanimale mišice goleni in njihova aktivnost pri 
različnih dvigih na prste, zato je smiselno najprej predstaviti anatomijo goleni in stopala. Skelet 
goleni in stopala sestavlja 26 kosti, ki so zelo različne oblike in velikosti. Povezuje jih 31 sklepov 
in premika 20 nogi lastnih mišic. Sklep v gležnju združuje sposobnost plastičnega 
preoblikovanja noge in čvrstost golenskih kosti. V nadaljevanju bodo predstavljene samo tiste 
mišice in kosti, ki so bile ključne za izvedbo raziskave. 
 
1.1.1.KOSTI GOLENI IN STOPALA 
 
Kosti goleni sestavljata golenica (tibia) in mečnica (fibula). Golenica (slika1) je močna cevasta 
kost na medialni strani goleni. Ima telo (diafizo), ki je v prerezu trikotne oblike s tremi 
ploskvami in tremi robovi. Sprednji rob golenice se zgoraj in spodaj razširi v proksimalni in 
distalni okrajek (epifiza). Proksimalni okrajek je zadebeljen v medialni in lateralni kondil z 
ravnima gladčinama za stik s kondiloma stegnjenice. Pod lateralnim kondilom je sklepna 
ploskev za glavico mečnice (facies articularis fibularis). Distalni okrajek je tanjši in se na 
notranji strani podaljša v notranji (medialni) gleženj (malleolus medialis). Lateralno je 
mečnična zareza (incisura fibularis) za stik z distalnim okrajkom mečnice (Calais-Germain, 
2007; Štiblar Martinčič, Cvetko, Cör, Marš in Finderle, 2014). 
Mečnica (slika 2) je tanka in šibka cevasta kost trikotne oblike v prerezu. Nekoliko je zasukana 
okoli svoje vzdolžne osi, tako da njeni robovi niso povsem ravni. Takšna oblika daje kosti 
določeno prožnost, tako,  da se njena ukrivljenost lahko nekoliko spreminja. Sestavljena je iz 
telesa in dveh okrajkov. Proksimalni okrajek je glava (caput fibulae), ki ima na medialni strani 
sklepno ploskev za stik z golenico (facies articularis capitis fibulae). Distalni okrajek tvori 
zunanji gleženj (malleolus lateralis), ki ima na medialni strani sklepni ploskvi za golenico in 
skočnico (Calais-Germain, 2007; Štiblar Martinčič idr., 014). 
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Slika 1. Golenica (Kenhub, 2017) Slika 2. Mečnica (Kenhub, 2017) 
 
Kosti stopala sestavljajo nartnice (ossa tarsi), stopalnice (ossa metatarsalia) in prstnice (ossa 
digitorum). Nartnih kosti (slika 3) je sedem, razporejene so v medialno in lateralno skupino. 
Skočnica, čolniček in trije vmesni klini sodijo v medialno skupino, petnica in kocka pa v 
lateralno. Stopalnice (slika 4) sestavlja pet cevastih kosti, ki imajo telo in dva okrajka. 
Najmočnejša je palčeva, ker nosi polovico celotne obremenitve stopalnic. Prstnice (slika 5) so 
cevaste kosti, palec ima dve, vsi drugi prsti pa po tri kosti (Štiblar Martinčič idr., 2014). 
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Slika 3. Nartnice (Kenhub, 2017) Slika 4. Stopalnice (Kenhub, 
2017) 
Slika 5. Prstnice (Kenhub, 2017) 
 
1.1.2. SKLEPI IN LIGAMENTI STOPALA 
 
Golenica in mečnica sta med seboj gibljivi v dveh točkah. Proksimalno je stik med njima 
diartroza, ki povezuje ovalno sklepno površino na glavi mečnice in skladno sklepno površino v 
zadajšnjem delu previsne zgornje ekstremitete golenice na zunanji strani (slika 6). Diartrozo 
povezuje sklepna ovojnica, ki je odebeljena z anteriornim in posteriornim ligamentom. 
Distalno sta kosti povezani s psevdosklepom, kjer je med dvema kostnima površinama vezivno 
tkivo. Tudi ta sklep povezujeta anteriorni in posteriorni ligament. Po vsej dolžini sta golenica 
in mečnica povezani z medkostno membrano (slika 7), zato se v gležnju premikata skupaj 
(Calais-Germain, 2007).  
 
  
Slika 6. Proksimalen stik med golenico in mečnico 
(Kenhub, 2017) 
Slika 7. Medkostna membrana (Kenhub, 2017) 
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Zgornji skočni sklep (articulatio talocruralis) je tečajast, tvorita ga distalna okrajka golenice in 
mečnice, ki skupaj oblikujeta konkavno sklepno jamico v obliki klešč, v kateri je zagozden valj 
skočnice. Sklep obdaja sklepna ovojnica, ki je pritrjena ob sklepne ploskve mečnice, golenice 
in skočnice. Ohlapna je v sprednjem in zadajšnjem delu in dovoljuje plantarno in dorzalno 
fleksijo v sklepu. S strani jo krepijo simetrično razporejeni zunanji in notranji lateralni ligamenti 
(slika 9). Napetost ligamentov je različna ob različnih položajih gležnja. Med dorzalno fleksijo 
sta zadajšnja snopa lateralnih ligamentov napeta, sprednja ohlapna, obratno pa je med 
plantarno fleksijo, kjer je kostna skladnost v sklepu manjša in sklep posledično manj stabilen. 
Sprednja snopa lateralnih ligamentov skočnega sklepa sta v tem primeru v napetosti, še 
posebej na zunanji strani zaradi težnje noge k supinaciji. K stabilnosti gležnja pripomore tudi 
delovanje mišic, ki prilagodijo »klešče« golenice in mečnice ter ju med aktivnim gibanjem v 
gležnju stisnejo k sklepnim ploskvam na skočnici (Calais-Germain, 2007; Štiblar Martinčič idr., 
2014).  
  
  
Slika 8. Skočni sklep (Kenhub, 2017) Slika 9. Ligamenti stopala (Kenhub, 2017) 
 
Spodnji skočni sklep (articulatio talocalcaneonavicularis) je enoosni (tečajast) sklep med 
skočnico, petnico in čolničem. Zaradi poševne osi sklepa je plantarna fleksija povezana z 
inverzijo, dorzalna pa z everzijo. Sklep ojačujejo interosalni talokalkanearni, anteriorni in 
posteriorni ligamenti ter dve sklepni ovojnici, ki zadnji in sprednji del sklepa neločljivo 
povezujeta tudi med gibanjem (Calais-Germain, 2007; Štiblar Martinčič idr., 2014).  
Sklepe stopala sestavljajo drsni sklepi med nartnimi kostmi in sklepi med nartnimi kostmi in 
stopalnicami, ki so minimalno gibljivi. Sklepi med stopalnicami in prvimi prstnicami so kroglasti 
z omejeno gibljivostjo. Sklepi med prstnicami so enoosni tečajasti sklepi, ki omogočajo fleksijo 
in ekstenzijo (Štiblar Martinčič idr., 2014). 
 
1.1.3. MIŠICE GOLENI  
 
Mišice goleni delimo v sprednjo, stransko in zadajšnjo skupino, ki jih razmejuje golenja 
ovojnica (fascia cruris). V sprednji skupini so tri upogibalke stopala in iztegovalke prstov, v 
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zadajšnji skupini je šest iztegovalk stopala in upogibalk prstov, v lateralni sta dve mečnični 
mišici, ki pronirata stopalo (Brumec in Vučetič-Zavrnik, 1989). 
Najpomembnejša mišica v sprednji golenski skupini je sprednja golenska mišica (m. tibialis 
anterior) (slika 10). Izvira z lateralne ploskve golenice in medkostne opne ter se narašča na 
prvo klinasto kost in na bazo prve stopalnice. Njena funkcija je iztezanje (dorzalno upogibanje) 
in obračanje (supinacija) stopala. V stransko golensko skupino spada dolga mečnična mišica 
(m. peroneus longus) (slika 10), ki izvira na mečnici. Njena kita trikrat kolenasto zavije, prvič za 
zunanjim gležnjem, nato pod mečnično grčo petnice in nazadnje še ob zunanjem robu 
kockaste kosti. Nato drsi po žlebu pod kuboidno kostjo in se pripne na bazi 1. in 2. stopalnice 
ter na medialni klin. Njena funkcija je upogibanje stopala (plantarna fleksija), odmikanje 
(abdukcija) in obračanje navzven (pronacija). S pomočjo kite zadajšnje golenske mišice se pod 
srednjim delom stopala križata in tako aktivno podpirata stopalni lok v tem nivoju. S pomočjo 
kratke mečnične mišice stabilizira nogo in preprečuje izgubo ravnotežja pri nagibanju noge 
navzven, kar je še posebej očitno pri stoji na prstih. V zadajšnji skupini so mišice v povrhnji in 
globoki skupini. V povrhnji skupini je troglava mečna mišica (m. triceps surae)(slika 11), ki je 
najmočnejša mišica goleni. Prekrivata jo povrhnji glavi dvoglave mečne mišice (m. 
gastrocnemius) in velike mečne mišice (m. soleus). Dvoglava mečna mišica izvira iz spodnjega 
dela stegnenice, kiti obeh glav pa z zadajšnje strani prekrivata oba golenična kondila. Velika 
mečna mišica izvira z glave mečnice in zadajšnje ploskve golenice. Obe mišici se združita v 
skupno močno kito – petna (Ahilova) tetiva, s katero se pripneta na grčo petnice (tuber 
calcanei). Funkcija troglave mečne mišice je plantarno upogibanje stopala. Pri stoji na prstih 
je funkcija troglave mečne mišice nujna, vendar s svojim delovanjem le na zadajšnji del noge 
ni zadostna. Dvoglava mečna mišica sodeluje tudi pri fleksiji kolenskega sklepa. Deluje tako na 
koleno kot na zadajšnji del narta, kamor se pripenja. Sodeluje tudi pri notranji in zunanji 
rotaciji kolena, vendar ob pogoju, da koleno je koleno pokrčeno. Kadar je koleno iztegnjeno 
teh dveh rotacij ni mogoče izvesti (Štiblar Martinčič idr., 2014). 
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Slika 10. Mišice goleni s sprednje strani 
(Kenhub, 2017) 
Slika 11. Mišice goleni z bočne strani (Kenhub, 
2017) 
 
1.1.4. MIŠICE STOPALA 
 
Sem štejemo 13 drobnih mišic, ki uravnavajo gibe stopala. Razporejene so v štirih mišičnih 
skupinah, ena je na hrbtišču stopala, tri pa so na podplatu (palčne mišice, vmesne in mezinčne 
kepe) (Brumec in Vučetič-Zavrnik, 1989). 
Mišice stopala delimo na plantarno in dorzalno skupino. V dorzalni skupini (slika 12) je kratka 
iztezalka prstov (m. extensor digitorum brevis). Njena funkcija je iztezanje in odmikanje prstov. 
Plantarno skupino (slika 13) sestavljajo mišice podplatne strani stopala. Delimo jih v palično 
(kratka palična odmikalka, kratka palična primikalka, kratka upogibalka palca), mezinčno 
(kratka odmikalka mezinca, kratka upogibalka mezinca, mezinčna protivnica) in vmesno 
skupino (kratka upogibalka prstov, kvadratna podplatna mišica, glistaste mišice, podplatne 
medkostne mišice). Funkcija plantarnih mišic je razvidna iz njihovih imen (Štiblar Martinčič 
idr., 2014). 
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Slika 12. Dorzalna skupina mišic stopala 
(Kenhub, 2017) 
Slika 13. Plantarna skupina mišic stopala 
(Kenhub, 2017) 
 
1.1.5 GIBI STOPALA 
 
Giba stopala v sagitalni ravnini sta dorzalna fleksija (gib proti hrbtišču noge) (slika 14) in 
plantarna fleksija (gib proti podplatu) (slika 15). Amplituda dorzalne fleksije je večja, če je 
koleno upognjeno in manjša, če je koleno iztegnjeno, zaradi večje ali manjše napetosti 
dvoglave mečne mišice.  
 
Giba stopala v  frontalni ravnini sta inverzija (gib, ki usmeri podplat navznoter in s tem dvigne 
notranji rob stopala) in everzija (gib, ki usmeri podplat navzven in s tem dvigne zunanji rob 
stopala). Gibi stopala v horizontalni ravnini so abdukcija (gib, ki premakne sprednji del noge 
navzven), addukcija (gib, ki premakne sprednji del noge proti medialni ravnini telesa). 
 
 
  
Slika 14. Dorzalna fleksija stopala (Kenhub, 
2017) 
Slika 15. Plantarna fleksija stopala (Kenhub, 
2017) 
Kratka iztezalka 
prstov 
Kratka 
upogibalka 
palca 
Kratka 
upogibalka 
prstov 
Glistaste 
mišice 
Kratka 
odmikalka 
mezinca 
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Supinacija (gib, ki povezuje addukcijo, inverzijo in plantarno fleksijo stopala) ter pronacija (gib, 
ki povezuje abdukcijo, everzijo in dorzalno fleksijo stopala) sta giba, ki potekata v čelni ravnini 
(Wikipedija, 2017).  
 
1.2. NAMEN VAJE 
 
Dvigi na prste je pogosto priporočena vaja za izboljšanje maksimalne moči in eksplozivne moči 
plantarnih fleksorjev stopala. Gibanje je relativno preprosto, saj vaja zahteva malo ali nič 
opreme in jo lahko izvajamo doma. Prav tako lahko kontrola drže telesa, ki je potrebna med 
vajo dvigi na prste, izboljša izvedbo dnevnih aktivnosti, bolj kot vaje, ki jih opravljamo na 
trenažerjih (Morriseey, Harman in Johnson, 1995). 
Če vajo dvigi na prste pogosto vključujemo v vadbeni proces je za nadaljnjo napredovanje v 
razvoju moči plantarnih fleksorjev potrebno povečanje intenzivnosti vaje. To povečanje lahko 
dosežemo z dodajanjem uteži ali z izvajanjem dvigov na prste na eni nogi. Obliko in količino 
povečanja intenzivnosti pogosto določijo trenerji v vadbenih programih in raziskovalci v  
kliničnih raziskavah. Primerno načrtovanje vadb za vadeče zahteva znanje, kako različne oblike 
povečanja intenzivnosti lahko vplivajo na kinematiko in kinetiko vaje dvigov na prste.  Razlike 
v povišanju intenzivnosti lahko privedejo do neprimernih (prevelikih ali premajhnih) 
obremenilnih zahtev na plantarne fleksorje, kar privede do neoptimalnih rezultatov. Potrebno 
je prilagajanje količine in intenzivnosti vsakemu posamezniku, glede na njegovo starost, 
izkušnje in sposobnosti (Greendale idr., 2000).   
Vaja dvigi na prste prinaša številne koristi široki populaciji ljudi. Plantarno fleksijo stopala 
uporabljamo kot vajo za povečanje velikosti, sile in moči mišic plantarnih fleksorjev.  
Uporabljamo jo kot rehabilitacijsko vajo, največkrat za zdravljenje Ahilove tetive. Vaja je 
primerna tako za vrhunske, kot tudi za rekreativne športnike. Košarkarji, atleti, gimnastičarji 
in ostali športniki, kjer je pomembna eksplozivna moč plantarnih fleksorjev, s tem izboljšajo 
eksplozivnost odriva od podlage. Ustrezno načrtovana vadba dvigov na prste lahko izboljša 
vertikalni odriv športnika tudi do 30 centimetrov (Kastner, 2013). Dvigovalci uteži z vajo dvigi 
na prste vzpostavijo strukturno simetrijo spodnjih okončin (Signorile, Applegate, Dukue, Cole 
in Zink, 2002).  
V naslednjih raziskavah so se ukvarjali predvsem z vplivom vaje dvigov na prste na starejšo 
populacijo. Thelen, Schultz, Alexander in Ashton-Miller (1996) so ugotovili, da se s staranjem 
zmanjša učinkovitost plantarnih fleksorjev. Pri starejših povprečno starostjo 72 let se pri 
maksimalni izometrični kontrakciji razvije 20-40% manj plantarne fleksorske moči kot pri 
mladostnikih s povprečno starostjo 23 let. Prav tako je bil pri starejših potreben precej daljši 
čas, da so pri dorzalni fleksiji dosegli navor 15 Nm kot pri mlajših. Suzuki, Bean in Fielding 
(2001) so ugotovili, da je moč plantarnih fleksorjev pri starejših nujna komponenta 
funkcionalnega gibanja. Pri vstajanju s stola ter vzpenjanju po stopnicah sta pomembni 
vzdržljivost v moči in maksimalna moč plantarnih fleksorjev.  Alexander, Grunawalt, Carlos in 
Augustine (2000) so ugotovili, da so pri testu kjer so morali dvigniti pete od tal in zadržati 10 
sekundno izometrično kontrakcijo dorzalnih fleksorjev boljše rezultate zabeležili pri 
starostnikih, ki živijo samostojno, kot pri starostnikih, ki potrebujejo pomoč v oskrbovanih 
domovih. Pri slednjih je upad v moči plantarnih fleksorjev še večji in posledično težje opravljajo 
vsakdanja opravila, kjer je potrebno dobro ravnotežje. Manj odstotkov starejših v oskrbovalnih 
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domovih lahko samostojno hodi in vstaja. Kljub vsem raziskavam, ki so dokazale, da moč 
plantarnih fleksorjev s starostjo upada pa so Ferri idr. (2003) ugotovili, da starostniki lahko z 
ustrezno vadbo izboljšajo moč plantarnih fleksorjev. V raziskavi je sodelovalo 16 starejših 
moških med 65 in 81 leti starosti. Po 16 tedenskem treningu moči, ki je vseboval dvige na prste 
z 80% 1 RM so ugotovili, da se je navor in maksimalna mišična sila izboljšala za 12-24%.  
 
1.3. ELEKTROMIOGRAFIJA 
 
Elektromiografija (EMG) je posnetek akcijskih potencialov, ki se širijo vzdolž sarkoleme do 
motorične ploščice proti koncema mišičnih vlaken, kar nam daje vpogled v delovanje živčevja 
(Enoka, 2002). 
Podatke lahko pridobivamo znotraj mišice s postavitvijo elektrode v mišico ali površinsko s 
postavitvijo elektrode na kožo nad mišico. Površinska elektromiografija je zaradi svoje ne-
invazivnosti ena izmed najbolj pogosto uporabljenih merilnih tehnik, ki spremlja bioelektrične 
signale akcijskih potencialov iz motoričnih enot. Poda nam informacijo celotne mišice in ne le 
posameznih mišičnih vlaken kot pri znotraj mišičnemu merjenju (Horvatin-Fučkar, Medved in 
Kasović, 2007). 
Namestitev elektrod na mišice je pomembna zaradi primerljivosti rezultatov študij, pri katerih 
se uporablja EMG. Za ta namen obstaja standard SENIAM (angl. surface electromyography for 
a non-invasive assessment of muscle) za neinvazivno površinsko EMG mišic. Kožo pripravimo 
tako, da na mestih, kjer bodo nameščene površinske elektrode, kožo očistimo, pobrijemo 
dlake, z brusnim papirjem odstranimo povrhnjico kože, na koncu očistimo z alkoholom ter 
osušimo (Hermens, Freriks, Disselhorst-Klug, & Rau, 2000). 
Površinski EMG signal merimo z uporabo površinskih EMG elektrod, ki merijo spremembo 
napetosti. V raziskavah najpogosteje uporabljamo merjenje s parom površinskih aktivnih 
elektrod – bipolarno merjenje, ki poteka v dveh fazah. V prvi fazi se izmeri razlika v napetosti 
med vsako posamezno elektrodo in referenčno – ničelno elektrodo. V drugi fazi se računa 
razlika med dobljenimi vrednostmi. Signal, ki ga dobimo je seštevek naključnega položaja 
vlakov akcijskih potencialov rekrutiranih motoričnih enot med zavestnim mišičnim krčenjem. 
Najprej dobimo »surovi« signal, iz katerega vidimo le, kdaj je mišica aktivna ter kako se velikost 
signala spreminja. Signal nato analiziramo v časovnem ali frekvenčnem prostoru  (Štirn, 2009). 
V naši raziskavi bomo uporabili obdelavo EMG signala v časovnem prostoru. Najprej z 
visokopasovno prepustnim filtrom poravnamo osnovno linijo signala. Spodnja mejna 
frekvenca tega filtra je med 5 in 20 Hz. Nato signal filtriramo še z nizkopasovno prepustnim 
filtrom, katerega zgornja meja je 500 Hz ali več. S tem odstranimo šume, ki nimajo fiziološkega 
izvora. Sledi obračanje signala, tako, da vse negativne vrednosti preslikamo v pozitivne 
(absolutne vrednosti) in s tem obdržimo celostno vsebino signala. Za analizo tako izračunamo 
amplitudo signala ali integriran EMG (enota merjenja je voltsekunda-Vs), ki je izračun površine 
pod krivuljo usmerjenega signala v časovnem intervalu. Obrnjeni EMG signal nato lahko še 
pogladimo, da dobimo boljši vpogled v spremembo aktivacije, povezane s silo, ki jo mišica 
proizvaja (Štirn, 2009). 
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1.4. BIOMEHANIKA DVIGOV NA PRSTE 
 
Dvoglava in velika mečna mišica skupaj tvorita troglavo mečno mišico, ki sodeluje pri 
človeškem gibanju. Zaradi dvoglave strukture dvoglava mečna mišica proizvede večjo silo kot 
velika mečna mišica (Price idr.,2003). Ugotovili so tudi razlike v arhitekturi med medialno in 
lateralno glavo dvoglave mečne ter veliko mečno mišico, kjer so pri lateralni glavi odkrili 
najdaljše fascikle. Menijo, da se arhitekturne razlike v troglavi mečni mišici pojavijo prav zaradi 
različnih stopenj aktivacije posameznih mišic pri različnih vajah. Dolžine in koti fasciklov med 
mišično kontrakcijo troglave mečne mišice se spreminjajo na različen način, kar je posledica 
različnih sposobnosti proizvajanja sile in različnih elastičnih lastnosti kit in aponevroz. Skupna 
lastnost mišic troglave mečne mišice pa je plantarna fleksija stopala in omogočanje stoje 
(upiranje proti gravitaciji) v vsakdanjem življenju (Kawakami, Ichinose in Funkunaga, 1998).  
 
 
 
 
 
Slika 16. Ultrazvočna slika vzdolžnega preseka 
medialne (na vrhu) in lateralne (na sredini) dvoglave 
mečne mišice ter velike mečne mišice (na dnu) (Kenhub, 
2017) 
Slika 17. Shematičen prikaz mečnih mišic 
z označenimi področji, kjer so naredili 
ultrazvok medialne in lateralne dvoglave 
mečne mišice ter velike mečne mišice 
(Kenhub, 2017) 
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Predhodne raziskave opisujejo razlike v aktivaciji dvoglave mečne mišice pri teku (Gazendam 
in Hof, 2007), nivoju mišične aktivacije pri različnih kotih v kolenu (Fiebert idr., 1996) ter 
mišični aktivaciji pri različnih izvedbah dvigov na prste. Pri vseh treh položajih stopala 
(nevtralno, notranja in zunanja rotacija) so imeli enako podporno površino v obliki kvadrata. 
Pri dvigih na prste z notranjo rotacijo stopala so izmerili večjo aktivacijo lateralne glave 
dvoglave mečne mišice v primerjavi z dvigi na prste v nevtralnem položaju stopala, pri zunanji 
rotaciji pa večjo aktivacijo medialne glave dvoglave mečne mišice v primerjavi z dvigi na prste 
v nevtralnem položaju stopala (Arnsdorff, Limbaugh in Riemann, 2011).  
Schoenfeld (2010) pa trdi, da različni položaji stopal ne vplivajo na spremembe v aktivaciji 
mečnih mišic. Notranjo in zunanjo rotacijo stopal ne dosežemo z gibom v skočnem sklepu, 
vendar z rotacijo v kolku. S tem se spremeni položaj stegnenice in stegenskih mišic. Če bi hoteli 
doseči spremembo položaja obeh glav dvoglave mečne mišice bi morali izvesti gib v skočnem 
ali kolenskem sklepu, kjer ima ta mišica izvor in narastišče. Pravzaprav Schoenfeld celo 
odsvetuje izvajanje dvigov na prste s spremenjenimi položaji stopal. Zaradi nenaravnega 
položaja telesa povečamo tveganje za poškodbe mehkih tkiv v kolenskem sklepu.  
Schoenfeld (2010) trdi, da bi do razlik v aktivaciji lateralne in medialne glave dvoglave mečne 
mišice lahko prišlo zaradi podlage na kateri so v predhodni raziskavi izvajali dvige na prste. Z 
notranjo rotacijo stopal obrnemo palce na nogi navznoter in povzročimo bolj neposreden 
pritisk na mezince, kar vpliva na večjo aktivacijo lateralne glave dvoglave mečne mišice. Pri 
zunanji rotaciji stopal pa povečamo neposredni pritisk na palce na nogi in s tem se bolj aktivira 
medialna glava dvoglave mečne mišice.  
Na podlagi rezultatov in nesoglasij v predhodnih raziskavah smo se odločili, da bomo prilagodili 
desko na kateri so merjenci izvajali dvige na prste. S tem bo pritisk na sprednji del stopala pri 
vseh treh položajih stopala enakomerno razporejen. Pri nevtralnih dvigih na prste smo 
uporabili desko v obliki kvadrata (slika 22), pri notranji in zunanji rotaciji pa smo izdelali deski 
v obliki črke »V« (sliki 21 in 23). S tem smo pri vseh položajih stopala zagotovili, da je bila baza 
stopalnic poravnana z linijo deske in enakomerno razporedili pritisk na sprednji del stopala. 
Intenzivnost vaje smo glede na prejšnjo raziskavo povečali, saj so merjenci namesto 130% 
telesne teže dvigovali 80% 1 RM. To je bilo v povprečju 163% telesne teže s standardnim 
odklonom 12,8%. Pri naši raziskavi smo za razliko od predhodnih izvajali dvige na prste z 
drogom v vodilih, saj smo želeli izolirati delovanje plantarnih fleksorjev. Merjenci so bili 
izključno samo športniki. 
Namen raziskave je bil primerjati električno aktivnost mečnih mišic pri različnih dvigih na prste. 
Merjenci so izvajali vajo z nevtralnim položajem stopal ter z notranjo in zunanjo rotacijo stopal.  
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1.5. CILJI IN HIPOTEZE 
 
Cilj 1: Primerjava površinskega EMG signala troglave mečne mišice, sprednje golenske mišice 
in dolge mečne mišice pri nevtralnem položaju stopala, notranji ter zunanji rotaciji stopala. 
H01: Pri dvigih na prste z nevtralnim položajem stopal bo enaka aktivacija lateralne in medialne 
glave dvoglave mečne mišice. 
H1: Pri dvigih na prste z nevtralnim položajem stopal bo aktivacija lateralne in medialne glave 
dvoglave mečne mišice različna. 
H02: Pri dvigih na prste z notranjo rotacijo stopala pričakujemo večjo aktivacijo lateralne glave 
dvoglave mečne mišice v primerjavi z dvigi na prste v nevtralnem položaju stopala. 
H03: Pri dvigih na prste z zunanjo rotacijo stopala pričakujemo večjo aktivacijo medialne glave 
dvoglave mečne mišice v primerjavi z dvigi na prste v nevtralnem položaju stopala. 
 
  
19 
 
2 METODE DELA 
 
2.1. PREIZKIŠANCI 
 
V raziskavi je prostovoljno sodelovalo 19 merjencev, od tega 8 moških in 11 žensk, s povprečno 
starostjo 20,7 ± 2,4 let, telesno višino 176,0 ± 10,6 cm in telesno težo 67,6 ± 12,5 kg (povprečje 
± standardni odklon). Merjenci so bili v času meritev zdravi, brez bolezni, poškodb in bolečin 
v gležnju. Pri pridobivanju merjencev smo pazili, da posamezniki niso imeli prevelikega 
odstotka maščobe v telesu ter s tem zagotovili natančnejši elektromiografski (EMG) signal. Vsi 
so bili s seznanjeni s potekom meritev in metodami dela. 
 
2.2. PRIPOMOČKI 
 
Raziskava je potekala v fitnesu na Fakulteti za šport, kjer smo za večjo izoliranost vaj uporabili 
smithovo kletko oziroma drog v vodilih ter kolutne uteži za povečanje intenzivnosti. Pri 
postopku pritrjanja elektrod smo uporabili britvice za enkratno uporabo, vato, brusilni papir 
ter etanol. Pritrjene elektrode smo zaščitili z mrežasto nogavico. Pri ogrevanju merjencev smo 
uporabili 20 cm visoko stopnico, štoparico za merjenje časa ter metronom za določanje tempa.  
Za merjenje maksimalne izometrične kontrakcije sprednje golenske mišice (m. tibialis anterior) 
smo v sedu na klopi proti uporu merilca izvajali dorzalno fleksijo stopala (slika 18). Za merjenje 
maksimalne izometrične kontrakcije dolge mečnične mišice (m. peroneus longus) smo prav 
tako v sedu proti uporu merilca izvajali everzijo stopala, torej gibanje, kjer smo zunanji rob 
stopala potiskali navzgor (slika 19). Upor merilca na hrbtišču stopala je zagotovil stabilnost 
stopala, sed na klopi pa kot v kolku in kolenu 90°. Za merjenje maksimalnih izometričnih 
kontrakcij troglave mečne mišice (m. triceps surae) smo uporabili nožno prešo (slika 20).  
 
          
Slika 18. Merjenje maksimalne izometrične 
kontrakcije sprednje golenske mišice 
Slika 19. Merjenje maksimalne izometrične 
kontrakcije dolge mečnične mišice 
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Slika 20. Merjenje maksimalne izometrične kontrakcije troglave mečne mišice  
 
Za merjenje EMG signala mišic goleni smo elektrode povezali na mini prenosni računalnik Viliv 
(Viliv, Južna Koreja). Uporabili smo žični merilni sistem Biovision (ZDA). EMG podatke  smo 
obdelali s programom Labchart 7 (AD Instruments, Nova Zelandija). Za nadzor pravilne izvedbe 
vaj smo uporabili kamero Panasonic DMC-FZ200 (Panasonic UK, Velika Britanija). 
Površina za izvajanje nevtralnih dvigov na prste je bila izdelana v kineziološkem laboratoriju 
na Fakulteti za šport. Narejena je iz lesa in visoka 5 centimetrov (slika 22). Prilagojeni površini 
za izvajanje dvigov na prste z zunanjo in notranjo rotacijo stopala pa sta bili izdelani doma. 
Prav tako sta narejeni iz lesa in visoki 5 centimetrov vendar sta leseni ploskvi povezani pod 
različnim kotom. Pri površini za zunanjo rotacijo stopala sta deski pod kotom 93°, za notranjo 
rotacijo stopala pa pod kotom 112° (sliki 21 in 23). 
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Slika 21. Deska za dvige na prste 
z zunanjo rotacijo stopal 
Slika 22. Deska za dvige na prste 
z nevtralno postavitvijo stopal 
Slika 23. Deska za dvige na 
prste z notranjo rotacijo stopal 
 
 
2.3. POSTOPEK 
 
Meritve so potekale v popoldanskem času, v obdobju 2 tednov, po naključnem vrstnem redu. 
Vsak merjenec je meritev opravil enkrat. Celotna izvedba meritve je bila opravljena v približno 
60 min. Z merjenci smo predhodno opravili vadbo dvigov na prste, da so se naučili pravilne 
izvedbe vaj, meritve so izvajali bosi in oblečeni v športno opremo, saj smo tako zagotovili 
ustrezno pritrjevanje elektrod.  
Merjenju smo namestili površinske bipolarne elektrode  v skladu s priporočili SENIAM na veliko 
mečno mišico, lateralno in medialno glavo dvoglave mečne mišice, sprednjo golensko mišico 
ter na dolgo mečnično mišico (slika 24). Na vsakem merjencu smo meritve opravili samo na 
desni nogi. 
93° 
112° 
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Slika 24. Postavitev elektrod na mečne mišice s sprednje, stranske in zadnje strani goleni 
 
Merjenec se je pred meritvami ogrel s stopanjem na 20 centimetrov visoko stopnico (slika 25). 
Čas ogrevanja, ki smo ga merili s štoparico je trajal 6 minut. Na vsako pretečeno minuto je 
merjenec zamenjal začetno nogo. Tempo stopanja na stopnico je bil 110 udarcev na minuto in 
tako smo vsem zagotovili enake pogoje.  
 
 
Slika 25. Ogrevanje s stopanjem na stopnico 
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Za ogrevanjem je merjenec pričel z izvajanjem največje hotene izometrične kontrakcije gibov 
plantarne fleksije v nožni preši in dorzalne fleksije v sedečem položaju, kjer se je merjenec 
usedel na stol, nastavljen tako, da je bil kot v kolenu in kolku 90°. Nato je izvedel gib na povelje 
»tri, štiri, zdaj«, tako, da je postopoma dosegel največjo hoteno izometrično kontrakcijo in 
nato držal nekajsekundno maksimalno kontrakcijo. Medtem pa smo mu izmerili EMG signal 
vseh petih mišic goleni. Z največjo hoteno izometrično kontrakcijo vseh petih mišic smo 
normalizirali EMG signal. 
Nato smo merjencu izmerili maksimalno breme (1 RM), ki ga lahko dvigne pri dvigih na prste 
z drogom v vodilih s stopali v nevtralnem položaju (vzporedno). Določili smo ga tako, da smo 
težo postopoma povečevali dokler merjenec ni bil sposoben narediti samo 1 ponovitve. 
Izračunanih 80% od 1RM predstavlja velikost eksperimentalnega bremena. Merjenec je po 
krajšem odmoru nato stopil na leseno ploščo, drog v vodilih je naslonil na ramena, se 
popolnoma iztegnil v vseh sklepih in začel z dvigi na prste z različnimi položaji stopal v 
naključnem vrstnem redu (slika 26). V vsakem položaju je naredil 1 serijo s 5 ponovitvami, med 
serijami je bil pet minutni odmor. 
 
Slika 26. Merjenje mišične aktivacije mečnih mišic pri dvigih na prste z nevtralnim položajem stopal 
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2.4. ANALIZA PODATKOV 
 
Za obdelavo EMG signala maksimalnih izometričnih kontrakcij smo v Programu Labchart 7 
najprej poravnali osnovno linijo EMG signala (500Hz/20Hz), vzeli absolutno vrednost tega 
signala in nato linijo še pogladili. Pri vsaki izmed petih mišic smo vzeli največjo vrednost in jo 
uporabili za normalizacijo pri dvigih na prste. Pri obdelavi EMG signala pri dvigih na prste smo 
uporabili isti postopek, nato pa še vnesli normalizirano vrednost vsake mišice goleni za vsakega 
merjenca. 
Statistično obdelavo podatkov smo opravili s programom SPSS. Analizo smo izvedli z ANOVO 
za ponovljive meritve. Primerjali smo vrednosti in statistično pomembne razlike v aktivaciji 
med tremi vrstami dvigov na prste. Če je bila alfa vrednost manjša od 0,05, je bila razlika 
statistično pomembna. 
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3 REZULTATI IN RAZPRAVA 
 
3.1. REZULTATI 
 
Našli smo eno statistično razliko, in sicer med aktivacijo medialne glave dvoglave mečne mišice 
pri zunanji in notranji rotaciji stopala. Pri ostalih mišicah ni bilo ugotovljenih statističnih razlik.  
 
 
Slika 27. Aktivacija sprednje golenske mišice pri različnih dvigih na prste. % MVC – Normalizirana 
vrednost aktivacije mišice glede na maksimalne hotene izometrične kontrakcije.  
 
Slika 27 prikazuje povprečno aktivacijo sprednje golenske mišice pri dvigih na prste z 
nevtralnim položajem stopal, notranjo in zunanjo rotacijo stopal. Različni dvigi na prste niso 
vplivali na aktivacijo sprednje golenske mišice. ANOVA za ponovljene meritve ni pokazala 
statistično značilne spremembe med dvigi na prste z različnim položajem stopal. 
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Slika 28. Aktivacija dolge mečnične mišice  pri različnih dvigih na prste. % MVC – Normalizirana 
vrednost aktivacije mišice glede na maksimalne hotene izometrične kontrakcije. 
 
Slika 28 prikazuje povprečno aktivacijo dolge mečnične mišice pri dvigih na prste z nevtralnim 
položajem stopal, notranjo in zunanjo rotacijo stopal. Različni dvigi na prste niso vplivali na 
aktivacijo dolge mečnične mišice. ANOVA za ponovljene meritve ni pokazala statistično 
značilne spremembe med dvigi na prste z različnim položajem stopal. 
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Slika 29. Aktivacija medialne glave dvoglave mečne mišice  pri različnih dvigih na prste. * - p<0.05.  % 
MVC – Normalizirana vrednost aktivacije mišice glede na maksimalne hotene izometrične kontrakcije.  
 
Slika 29 prikazuje povprečno aktivacijo medialne glave dvoglave mečne mišice pri dvigih na 
prste z nevtralnim položajem stopal, notranjo in zunanjo rotacijo stopal. Različni dvigi na prste 
so vplivali na aktivacijo medialne glave dvoglave mečne mišice . Pri dvigih na prste z zunanjo 
rotacijo stopal je bila večja aktivnost medialne glave večja kot pri dvigih na prste z notranjo 
rotacijo stopal. ANOVA za ponovljene meritve je pokazala statistično značilne spremembe 
med zunanjo in notranjo rotacijo stopal (p=0,043).  Pri drugih kombinacijah dvigov na prste ni 
bilo ugotovljenih nobenih statističnih razlik v aktivaciji medialne glave dvoglave mečne mišice. 
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Slika 30. Aktivacija lateralne glave dvoglave mečne mišice  pri različnih dvigih na prste. % MVC – 
Normalizirana vrednost aktivacije mišice glede na maksimalne hotene izometrične kontrakcije. 
 
Slika 30 prikazuje povprečno aktivacijo lateralne glave dvoglave mečne mišice pri dvigih na 
prste z nevtralnim položajem stopal, notranjo in zunanjo rotacijo stopal. Različni dvigi na prste 
niso vplivali na aktivacijo lateralne glave dvoglave mečne mišice. ANOVA za ponovljene 
meritve ni pokazala statistično značilne spremembe med dvigi na prste z različnim položajem 
stopal. 
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Slika 31. Aktivacija velike mečne mišice pri različnih dvigih na prste. % MVC – Normalizirana vrednost 
aktivacije mišice glede na maksimalne hotene izometrične kontrakcije. 
 
Slika 31 prikazuje povprečno aktivacijo velike mečne mišice pri dvigih na prste z nevtralnim 
položajem stopal, notranjo in zunanjo rotacijo stopal. Različni dvigi na prste niso vplivali na 
aktivacijo velike mečne mišice. ANOVA za ponovljene meritve ni pokazala statistično značilne 
spremembe med dvigi na prste z različnim položajem stopal. 
 
3.2. RAZPRAVA 
 
V raziskovalnem delu smo primerjali površinski EMG signal troglave mečne mišice, sprednje 
golenske mišice in dolge mečne mišice pri nevtralnem položaju stopala, notranji ter zunanji 
rotaciji stopala. Na podlagi rezultatov meritev ter slik 29 in 30 lahko potrdimo H01, ki trdi, da 
sta aktivacija lateralne in medialne glave dvoglave mečne mišice pri nevtralnih dvigih na prste 
enaki in posledično ovržemo H1. Ugotovili smo, da tudi H02 in H03 lahko ovržemo, saj je 
aktivacija medialne in lateralne glave dvoglave mečne mišice pri notranji in zunanji rotaciji 
stopala enaka v primerjavi z dvigi na prste z nevtralnim položajem stopal. Statistično 
pomembne razlike smo našli le v aktivaciji medialne glave dvoglave mečne mišice pri notranji 
in zunanji rotaciji stopala.  
Pri različnih položajih stopala pri vaji dvigi na prste smo pričakovali razlike v aktivaciji mečnih 
mišic, saj so si mišice po arhitekturni zgradbi različne in sprememba položaja stopala bi lahko 
vplivala na različno stopnjo aktivacije golenskih mišic. Glede na položaj stopal smo 
predvidevali, da se bo pri zunanji rotaciji bolj aktivirala medialne glava dvoglave mečne mišice, 
pri notranji rotaciji stopal pa lateralne glava dvoglave mečne mišice. To teorijo potrjuje tudi 
raziskava Arnsdorffa,  Limbaugha in Riemanna (2011). Vendar se naša raziskava ne more 
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popolnoma primerjati z njo. Razlikujeta se po tem, da smo mi merili telesno aktivne 
posameznike. V naši raziskavi so bile površine na katerih so merjenci izvajali dvige na prste 
prilagojene posameznim položajem stopala. S tem smo zagotovili, da je bila baza stopalnic 
poravnana z linijo podlage. Intenzivnost vaje smo glede na prejšnjo raziskavo povečali, saj so 
merjenci izvajali vajo dvigi na prste s 163% telesne teže. Ob poteku samih meritev smo opazili, 
da je bila to zelo velika obremenitev in da s tem bremenom merjenci težko pravilno izvedejo 
skupno 15 ponovitev vaje. Kljub 5 minutnem odmoru med serijami, bi lahko utrujenost 
povzročila povečanje amplitude EMG. Menimo, da je zaradi naštetih razlik med raziskavama 
lahko prišlo tudi do razlik pri rezultatih.  
Sprednja golenska mišica 
Pri aktivaciji sprednje golenske mišice nismo pričakovali razlik v stopnji električne aktivacije pri 
različnih dvigih na prste. Aktivacija pa tudi ni bila velika v primerjavi z ostalimi mišicami, saj 
sprednja golenska mišica opravlja nalogo dorzalne in ne plantarne fleksije stopala, ki smo jo 
izvajali na meritvah. Prav tako je naloga sprednje golenske mišice vzpostavljanje in ohranjanje 
ravnotežja ter stabilnost sklepa (Štiblar Martinčič idr., 2014). Ker smo vajo dvigi na prste 
izvajali z drogom v vodilih, ohranjanje ravnotežja in stabilizacija sklepa nista bili ključni, 
posledično je bila tudi aktivacija te mišice nizka. 
Dolga mečnična mišica 
Prav tako nismo pričakovali razlik v stopnji električne aktivacije dolge mečnične mišice pri 
različnih dvigih na prste. S tem ko smo prilagodili položaj podporne površine smo dosegli, da 
je bil pritisk enakomerno razporejen na ves sprednji del stopala in posledično se je dolga 
mečnična mišica podobno aktivirala pri vseh položajih stopala. 
Medialna glava dvoglave mečne mišice 
Pri medialni glavi dvoglave mečne mišice se je pojavila večja aktivacija mišice pri dvigih na 
prste z zunanjo rotacijo stopal napram notranji rotaciji stopala. To dokazuje, da je lahko ena 
glava bolj aktivna kot druga glava dvoglave mečne mišice. Med nevtralnim položajem stopal 
ter zunanjo in notranjo rotacijo pa ni bilo statističnih razlik, kar dokazuje, da se medialna glava 
dvoglave mečne mišice pri notranji in zunanji rotaciji stopala enako aktivira kot pri nevtralnem 
položaju stopal.  
Lateralna glava dvoglave mečne mišice 
Pri lateralni glavi dvoglave mečne mišice ni bilo opaženih nobenih statističnih razlik, kar je bilo 
presenetljivo. Pričakovali smo da se bo pri notranji rotaciji stopala aktivirala bolj kot medialna 
glava dvoglave mečne mišice. Tudi med nevtralnim položajem stopal ter zunanjo in notranjo 
rotacijo ni bilo statističnih razlik, kar dokazuje, da se lateralna glava dvoglave mečne mišice pri 
notranji in zunanji rotaciji stopala enako aktivira kot pri nevtralnem položaju stopal.  
Velika mečna mišica 
Pri veliki mečni mišici po pričakovanjih ni bilo opaženih nobenih razlik v aktivaciji pri različnih 
položajih stopala. Njena aktivacija pa je bila zelo velika, kar pomeni, da je zelo pomembna 
mišica pri plantarni fleksiji stopala.  
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Na podlagi dobljenih rezultatov lahko zaključimo, da se mišice enako aktivirajo ne glede na 
različno postavitev stopal na prilagojeni površini. Ni možno pričakovati, da bi položaj stopal 
vplival v večji meri na medialno ali lateralno glavo dvoglave mečne mišice. 
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4 SKLEP 
 
V raziskovalnem diplomskem delu smo primerjali električno aktivnost mečnih mišic pri 
različnih dvigih na prste. Merjenci so izvajali vajo  z nevtralnim položajem stopal ter z notranjo 
in zunanjo rotacijo stopal. Zanimale so nas predvsem razlike v aktivaciji lateralne in medialne 
glave dvoglave mečne mišice, ki je odgovorna za plantarno fleksijo stopala  (Štiblar Martinčič 
idr., 2014). 
Raziskava je trajala dolgo časa in obsegala veliko število meritev, zato bi lahko izpostavili 
kakšno pomanjkljivost. Nekaj težav smo imeli zaradi bolečin v hrbtu pri merjenju 
maksimalnega bremena (1 RM). Kasneje smo opazili, da je bila velikost eksperimentalnega 
bremena (80%-1 RM) prevelika, saj je zmanjšala pravilnost izvedbe vaj. Zaradi opornic lastne 
izdelave nismo mogli vsem merjencem zagotoviti idealnih pogojev pri merjenju maksimalnih 
hotenih izometričnih kontrakcij. Vendar pa menimo, da to ni bistveno vplivalo na rezultate 
meritev.  
Naša raziskava se ne ujema popolnoma z rezultati raziskave Arnsdorffa,  Limbaugha in 
Riemanna (2011), vendar se ujema s člankom, ki ga je napisal Schoenfeld (2010). Pri notranji 
rotaciji stopala se v primerjavi z nevtralno rotacijo lateralna glava dvoglave mečne mišice ni 
bolj aktivirala. Tudi pri zunanji rotaciji stopala v primerjavi z nevtralno rotacijo stopala se 
medialna glava dvoglave mečne mišice ni močneje aktivirala.  
Torej zaključimo lahko, da položaj stopal pri dvigih na prste na prilagojeni površini ne vpliva 
na spremembe v aktivaciji mečnih mišic. Izvajanje dvigov na prste ob notranji in zunanji rotaciji 
na prilagojeni podlagi ni smiselno, saj se lateralna in medialna glava dvoglave mečne mišice 
enako vključujeta kot pri nevtralnih dvigih na prste. Menimo, da vaja postane z vidika 
vključevanja lateralne in medialne glave dvoglave mečne mišice smiselna šele, ko izvajamo 
vajo z zunanjo in notranjo rotacijo stopala na ravni podlagi, ki ni prilagojena stopalom. Tako je 
pritisk na sprednji del stopal neprimerno razporejen in se morata glavi dvoglave mečne mišice 
vključevati z različno intenzivnostjo. Menimo, da so prilagojene podlage za različne položaje 
stopal pri dvigih na prste vplivale na razlike med našo in raziskavo Arnsdorffa,  Limbaugha in 
Riemanna (2011). In v prihodnje bi lahko raziskovali kako vpliva položaj podporne površine na 
kateri izvajamo vajo dvigi na prste na samo aktivacijo mečnih mišic.  
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